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서 론
조영제를 이용한 혈관조영술이 혈관의 구조를 알고 혈관 질
환을 진단하는데 현재까지 주된 진단법으로 이용되고 있으며
CT 혈관 조영술과 자기공명 혈관 조영술도 이러한 목적으로
이용되고 있다. 최근 혈관내 중재적 시술이 기존의 치료를 대
체하며각광을받음에따라혈관영상은단순한진단적목적이
아닌 중재적 치료의 방향을 정하고, 치료의 도구로서 혹은 치
료 후 예후 판정의 척도로서 매우 중요한 의미를 가진다. 혈관
내 초음파 촬영술(intravascular ultrasonography, IVUS)은 빠
르게 발전하고있는영상진단법으로혈관강(vascular lumen),
혈관벽과혈관주위구조물의정확한실시간단층촬영상을얻
을수있어혈관병리의진단율을높일수있을뿐만아니라특
히 중재적 시술에 있어 다른 혈관 조영술에 비해 많은 잇점을
가지고 있다. 
1. IVUS의역사
최초의 IVUS의 원형은1950년대개발되었으며이는심장의
움직임과 각 심실 및 심방의 용적을 측정하기 위한 고정식 변
환장치(transducer)였다 [1, 2].
1956년에 Wild와 Reid가 장의 점막과 종양을 진단할 수 있
는 작은 초음파 탐촉자(probe)를 개발하였으며 [3] 그 이후로
초음파를체내각부위에적용시키기위해소형화시키는많은
연구들이 행하여졌다. 초기의 탐촉자는 A-모드의 초음파만이
가능하였으나 60년대 들어 2차원영상을 만들 수 있게 되었다.
1962년에 Omoto등이 혈관내 탐촉자를 개발하였고 [4], 60년
대 말에 이르러 9F 회전식 탐촉자(rotating probe)가 만들어져
심장의 구조 및 혈관내벽의 실시간 영상을 얻을 수 있게 되었
다. 70년대 들어 단면 영상이 가능한 다중 전극 배열식 변환장
치(multi-element array trasducer)로 발전하였고 경식도
(transesophageal) 초음파와요도와방광내초음파가가능하게
되었다[5, 6]. 80년에 들어 현재의 기능과 비슷한 소형 탐촉자
들이개발되었으며80년대말에인체의혈관내영상을위한도
관 초음파 탐촉자(catheter based sonographic probe)가 상용
화 되었다. 이와 겸하여 레이저 소작(laser ablation)이나 절단
기(cutting element), 혹은전기소작을위한전극을가진 IVUS
가 고안되었다 [7].
2. IVUS의기본구조
현재의 IVUS는 Sonicath(Meditech/Boston Scientific
Corporation, waterton, MA, U.S.A.) 같은 회전식 반사경 변환
기(rotating mirror transducer)와 Visions catheter
(EndoSonics Corporation, Rancho Cordova, CA, U.S.A.)와같
은다중배열식변환기(multiple array transducer)의2가지종
류로 나눌 수 있다. 회전형은 음향 반사경-변환기 조합체
(acoustic mirror-transducer assembly)가 도관의 끝에 연결
된형태이며이조합체가소형모터와연결된선에의해실시간
영상을 얻을 만큼의 속도로 회전하며 360도 횡단면을 얻는데,
보통 약 1800rpm 정도로 회전한다. 이와 비슷한 형태로 변환
기가 직접 회전을 하여 실시간 영상을 얻는 종류도 있으나 잘
사용되지않고 있다. 다중 배열형(Multiple array)은 도관의 끝
에 여러 개의 변환기가 원형으로 배열되어 있어 각 변환기가
차례로 초음파를 발산하며 360도 횡단면을 얻는다. 다중 배열
식변환기는실제로움직이는부분이없고초음파의모양을전
기적으로 조작할 수 있는 장점이 있어 회전형보다 더 좋은 해
상도(resolution)와 투과도를 얻을 수 있다 [8]. 
IVUS의 주파수는 고정되어 있으며 관상동맥은 30 MHz, 그
외말초혈관은12.5-20 MHz의 주파수를사용한다. 작은직경
의 탐촉자는 더 높은 주파수의 초음파를 사용하므로 고해상도
의 영상을 얻을 수 있으나 투과도(penetration depth)는 감소
한다. 보통가장많이사용하는20 MHz 의 탐촉자의경우, 0.1
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mm의 해상도와 1.5-2.0 cm정도의 투과도를 갖는다 [9]. 
다른초음파탐촉자와마찬가지로 IVUS도 몇 가지의인공음
영을 나타낼 수 있다. 가장 흔한 것으로, 혈류에 의한 근역 효
과(near field effect)에의해영상방(imaging chamber) 주위에
원형의밝은에코가발생할수있으며이음영들은전기적으로
제거할 수 있다. 그러나 이러한 경우 도관을 중심으로 중심 맹
점(central blind spot)이생기고이에의해탐촉자와접하는조
직의 가시도(visibility)는 감소하게 된다. 그외 흔한 인공음영
(artifact)은 도관 끝에 위치한 변환기에 연결된 전선(eletrical
wire)에 의한 것으로 영상의 15도 방향에 위치하며 또한 도관
을유도하기위한유도철사역시인공음영을만들수있다(Fig.
1). 이러한 경우 도관의 회전이 가능하므로 문제가 되지는 않
으나3차원재구성(reconstruction) 영상에인공음영을만들수
있다.
현재 IVUS 도관은 관상 동맥용은 보통 2.9-3.2 F, 말초 혈
관용은 6-6.2 F 를 사용하며 각각 0.009-0.018 inch와
0.025-0.038 inch의 유도철사를 통해 삽입이 가능하다.
3. IVUS 영상
혈관접근(Vascular Access)
IVUS 도관은 경피적 혹은 혈관 절개술(cut-down)에 의해
삽입된 도관 피포(sheath)를 통하여 삽입할 수 있으며 대퇴 동
맥이나 대퇴 정맥을 가장 많이 사용한다.
동맥검사의경우주위의정맥이나동맥주위조직을관찰할
수 있으며 그 예로 좌측 신정맥은 대동맥 앞을 가로지르며 좌
측총장골정맥은우측총장골동맥의뒤쪽을주행하는데이들
은 영상의 방향 설정을 위한 지표 (land mark)로 이용할 수 있
다.
도관유도(Catheter Delivery)
앞서 말한 바와 같이 IVUS 도관은 유도 철사를 통하여 삽입
이 가능하므로 혈관의 구불구불한 정도와 고도의 협착(tight
stenosis)의 유무가 중요하다.
도관의 끝이 혈관의 가운데에 위치할 경우 영상의 질은 최적
화 될 수 있으며 편심적(eccentric)으로 위치할 경우 도관에 가
까운혈관벽의에코가더밝게보여혈관벽의두께가실제와다
르게 보일 수 있다. 이는 특히 3차원 재구성 영상에 더 큰 영향
을 줄 수 있다. 구불구불한 혈관의 경우 체외에서 시술자의 손
으로 혈관을 압박하거나 움직이게 하여 혈관을 곧게 펴 도관이
어느 정도 혈관의 중심에 위치하게 할 수 있으며 이때, 도관을
혈관내에서 뒤로 후퇴시키며 영상을 얻는 것이 전진시키며 영
상을얻을때보다부드럽고끊기지않은좋은영상을얻을수있
다.
혈관강과 혈관벽사이의 경계면(interface)은 몇 가지 요인에
의해 불명확해질 수 있는데 특히 작은 직경을 가진 혈관내 혈
류의 반향적인(echogenic) 성질이나, 도관이 혈관벽에 밀착된
경우, 투과도가 적은 고주파수의 탐촉자의 사용 등이 그 예이
며 그 경우 혈관을 생리 식염수 혹은 초음파 조영제로 씻어냄
으로써 경계면을 확인할 수 있다 [10, 11].
IVUS 영상및3차원재구성
(Imaging Orientation and Reconstruction)
IVUS영상의해석은중재적시술의경우더욱중요하며소프
트웨어적으로 화면에서 영상의 회전(rotation)이 가능하다. 앞
서 말한 바와 같이 신정맥, 장골동맥, 장골정맥, 내장골동맥의
대한초음파의학회지 제19권 제2호 2000
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Fig. 1. Common artifacts from the IVUS catheter.
A. Transducer connecting wire crossing the imaging chamber can create an artifact (arrow), which exaggerates adjacent intimal thick-
ness mimicking atheromatous plaque (arrow head). Lower arrows indicate true plaque. B, C. The imaging catheter itself makes a
round echo-void and donut-shaped bright artifact around the catheter from ‘near-field effect’(in the circle) (B). After digital subtraction,
this artifact is no longer seen, however adjacent atherosclerosis and vessel wall echo are also attenuated(C). 
기시부, 복강동맥이나 상장간막동맥 같은 주위의 여러 구조물
들을 이용하면 혈관내 영상의 방향 결정에 도움이 된다.
기술의 발달로 종축으로 배열된 2차원 영상을 전산 처리된
3차원 영상으로 재구성이 가능하며 5cm 길이의 혈관을 재구
성할 경우 20초 동안 도관을 천천히 뒤로 후퇴(pull back)하
며 150 프레임(frame)정도의 영상을 얻어 이를 3차원적으로
재구성한다. 최근에는 심장 동기(cardiac gating)를 한 뒤 각
심장 박동 주기마다 기계적으로 도관을 0.2mm씩 후퇴시키며
영상을 얻을 수 있는 장치가 상용화되었으며 특히 관상 동맥
질환의 IVUS 검사시 심박동에 의한 인공음영을 줄여 더 좋
은 3차원 영상을 얻을 수 있다 [12] (Fig. 2). 3차원 영상은
혈관내 투시를 포함한 모든 방향에서의 투시가 가능하며, 혈
관벽의 모양은 쉽게 볼 수 있으나 석회화반(calcified plaque)
이있는부위는초음파의감약(attenuation)으로인한영상정
보의 소실이 있을 수 있다.
4. 임상응용
A. 혈관계
정상혈관벽영상(Normal Vessel Wall Image)
IVUS에 의한 혈관의 단층 촬영상은 원형의 혈관벽에 3겹의
층이 관찰되며, 혈관내의 혈류는 무반향성이어서 관찰되지 않
는다. 동맥의 혈관벽에서 관찰되는 3층 중 안쪽에서 관찰되는
고에코의 층은 혈관내막(intima)과 내탄력막(internal elastic
lamina)에의한것으로알려져있으며, 혈관벽의바깥쪽에서관
찰되는 고에코의 층은 외탄력막(external elastic lamina)과 외
막(adventitia)에 의한 에코 때문이며, 중막(media) 층은 저에
코로 관찰되는데 이는 평활근 세포(smooth muscle cell)에 의
한 것이다 (Fig. 3). 
동맥에는 탄력 동맥(elastic artery)과 근동맥(muscular
원종윤 외 : 혈관내 초음파 촬영술
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Fig. 2. Three dimensional reconstruction image.
A, B, C. Two dimensional images(A) are stacked by the computer software to get a three dimensional reconstructed image(B).
Longitudinal section of the 3-D image can be reconstructed(C). Each section lines are displayed in A and C.
A B
Fig. 3.Three layered appearance of ar-
terial wall.
A. IVUS image of normal muscular
artery. The wall of external iliac artery
shows a characteristic three-layered ap-
pearance. Hyperechoic internal layer is
intima (single arrow), middle echolucent
layer is media, and outer brighter layer is
adventitia(double arrow). B. Eccentric
intimal thickening (arrow) in another
segment of this artery is seen. 3-layered
appearance is preserved.
artery)의 2가지 종류가 존재하는데, 이 혈관들은 중막층에 위
치한 평활근 세포 및 결체조직(connective tissue), 탄력소
(elastin)의 조성에 따라 분류한다. 따라서 탄력 중막(elastic
media)을가진탄력동맥과주로평활근으로구성된중막을가
진 근동맥의 에코 양상은 다르다. 탄력 동맥(대동맥, 주폐동맥
및경동맥, 총장골동맥, 상완두동맥, 쇄골하동맥의근위부)은중
막층에 탄력소와 교원질(collagen)이 많이 분포하며, 이들은 음
향 반사(echo reflection)를 많이 일으켜 IVUS에서 3개의 층이
잘 구분되지 않는다 [13]. 중간 직경의 근동맥은 3개의 구별되
는층으로구성되어있으며, 보통외막은혈관주위의조직으로
인해 구별이 어려우며 건강한 젊은 사람의 내막은 얇아서 초음
파상 구별이 안 되는 경우가 있으나 고혈압이나 동맥경화가 있
는 경우 대부분의 내막은 고에코의 층으로 구별이 된다. 이 외
에 IVUS에서 동맥의 벽이 3층으로 구분되어 보이는 것이 연령
과관련된것으로알려져있는데이는연령이증가함에따라내
막 비후가 발생하여 잘 구분되어지는 것으로 알려져 있다 [8].
동맥경화증의IVUS 영상(Atherosclerotic Disease)
동맥 경화증은 가장 치명적인 내과적 질환의 하나로서 이로
인한관상동맥및말초동맥질환의유병율은빠른속도로증가
하고 있다. 동맥 경화증의 진단에 있어 혈관 조영술이 주된 영
상진단법으로이용되고있으나 IVUS는 혈관의침범부위와정
도를정확히진단할수있으며혈관내각종변화의감별진단이
가능하다. 예를 들어, 혈전(thrombus)은 반향성이며 균질한
(homogeneous) 양상을보이며혈병(clot)의경우다양한에코
를 보이는데 석회화의 정도나 그 두께에 따라 그 반향성
(echogenecity)이나 후방 감약(posterior shadowing)의 정도
가결정된다. 콜레스테롤반(cholesterol plaque)은 저에코이며
내막 증식(intimal hyperplasia)은 중등도의 에코로 보인다.
IVUS를 이용한 혈관의 단면영상은 동맥벽에위치한 죽상판
(atheromatous plaque)의 위치와 파급 부위를 정확히 평가할
수 있으며 많은 경우에서 혈관 조영술에서는 관찰할 수 없었던
죽상판을 관찰할 수 있다. 그 예로, 혈관 조영술에서 죽상판으
로 인한 협착이 있는 경우, 협착의 정도를 측정하기 위해 비교
하는 주위의 정상으로 보이는 혈관도 IVUS로 검사시 혈관내강
의 35-40%가 죽상판으로 인하여 좁아져 있는 경우도 있다고
보고하고 있다 [8]. 특히 죽상판이 균일하고 동심성으로 배열
(concentrically layered)되며 경미한 협착을 일으킨 경우 더욱
그 발견율은 차이가 난다 [14]. Ge 등은 관상동맥의 무증상의
동맥경화나 보상성 확장(compensatory enlargement) 혹은 재
구성(remodeling)도 IVUS로 확인할 수 있어 관상동맥 질환을
조기에치료할수있다고보고하고있다 [15]. 동맥경화증에의
하여 혈관벽에 침착되는 지질은 저에코로 관찰되며, 섬유화된
조직 및 결체 조직(collagen)은 음향 반사를 일으켜 균일한 고
에코의 구조로 관찰된다. 또한 석회화는 다른 장기에서 관찰되
는 것과 마찬가지로 강한 고에코와 함께 후방 음향 감약이 관
찰된다(Fig. 4). 그중지질군(lipid pool)은불안정한죽종을의
미하므로 임상적으로 주의하여야 한다 [16, 17]. 이외에 혈관
내혈전의경우매우다양한에코양상을나타내므로감별에주
의를 필요로 한다 (Fig. 5).
경피적경혈관혈관성형술및혈관내인공물삽입술
(Percutaneous Transluminal Angioplasty and Endovascular
prosthesis)
IVUS는 풍선 혈관 성형술(balloon angioplasty)이나 스텐트
를 이용한 혈관의 중재적 시술시 치료의 유도 및 감시 장치로
사용되며치료의기전과장기추적검사에대하여많은새로운
정보를 제공하였다.
IVUS는석회화혹은섬유화된죽상판이나편심성(eccentric)
혹은 동심성(concentric) 협착을 감별하는데 이는 혈관 성형술
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Fig. 4. Different echo-pattern of atheromatous plaque.
A. Fatty plaque shows homogenous lower echo intensity than adventitia (arrow). B. Fibrous plaque shows isoechogenicity with adven-
titia without posterior shadowing (arrow). C. Calcific plaque is iso or hyperechoic with the adventitia and shows posterior shadowing
(arrow).
의 예후와 재협착 여부를 예측하는데 중요한 지표를 제공한다.
혈관 성형술을 시행할 경우 죽상판의 파열은 60-80%에서 발
생하는데, 이러한 파열은 전단 응력(shear force)이 가장 높은
석회화 침착과 연죽상판(soft plaque) 사이에서 일어난다. 이와
같이파열이일어나는경우혈관내경은파열없이혈관벽이늘
어난(stretch) 경우보다 훨씬 많은 급성 확장을 보이나, 약 6개
월 후에는 급성 확장이 모두 소실되는 것으로 IVUS를 이용한
연구로 잘 알려져 있다. IVUS는 이와 같이 혈관 성형술 후 발
생할수있는죽상판파열이나동맥박리등을볼수있고혈관
강의 확장이 병변의 변화가 없는 단순한 혈관벽의 늘어남에 의
한 것인지 여부를 확인할 수 있는데 이로 인한 탄성적 혈관 재
협착(elastic vessel recoil)은 조기 협착의 기전으로 알려져 있
다 [18]. 혈관 성형술 후 일차 개존성(primary patency)은 개
통된혈관강의면적(free luminal area)과죽상판의비균질도와
관계되며 이는 IVUS로 판정할 수 있는 반면 혈관 조영술로 시
행한 측정은 예측도(predictive value)를 가지지 못하는 것으로
알려져 있다 [19].
혈관 협착의 치료에 근래에는 스텐트를 많이 사용하고 있다.
스텐트 삽입술은 협착 부위를 혈관벽쪽으로 밀어 혈관의 내경
을유지하는치료법으로이치료법에서도내막증식에의한재
협착이발생하나국소적수축(contraction)에의한재협착은방
지할 수 있기 때문에 풍선 혈관 성형술보다 재협착율이 낮다.
그러나, 스텐트를 이용한 혈관 협착을 치료하기 시작한 초기에
는 3-7일(아급성기) 후, 혈전에 의한 스텐트 폐색이 약 20%
에서 발생하였다. 이러한 경우 혈관 조영술에서는 스텐트가 적
절하게 삽입된 것으로 관찰되었으나, IVUS로 스텐트의 불완전
밀착(Incomplete apposition)과 불완전 팽창(incomplete
expansion)이 발생한다는 2가지 문제점을 발견하였다. 불완전
밀착은 스텐트가 혈관벽에 완전히 밀착되지 않아 스텐트와 혈
관벽 사이에 공간이 생겨 금속 스텐트가 혈류 내에서 혈전 형
성을유발하는것이며, 불완전팽창은죽상판의단단한부위(주
로석회화)에서스텐트가팽창이안되고눌리게되어발생하는
현상이다 (Fig. 6). 불완전 팽창은 혈관 조영술시 20%에서 관
찰할 수 있으나 IVUS에서는 40% 정도에서볼 수 있으며이는
조기의 혈전 형성뿐 아니라 스텐트의 이동(migration)을 유발
하는 것으로 보고되었다 [20]. 이와 같은 현상들을 IVUS를 이
용하여 발견한 후, 스텐트 삽입시 고압으로 풍선 도관을 이용
하여 혈관 확장을 시행하고 있으며 이에 따라 아급성 혈전 형
성이 현저히 감소하여 스텐트 삽입 후 2%이하에서 발생하며,
재협착율도 감소하였다. 또한 반대로 과팽창도 발생할 수 있는
데이는내막과증식이나혈관박리, 혈관천공을유발할수있
으므로 IVUS는 이러한 부작용의 유발을 감소시키는데 도움을
줄 수 있다 (Fig. 7).
그러나 아직 많은 수의 환자에 있어 혈관 성형술이나 스텐트
설치술 후 내막 과증식 등에 의한 재협착이 발생하며 (Fig. 8),
이러한 재협착의 발생율을 줄이기 위한 많은 연구가 진행되고
있다. 그 중 혈관 성형술이나 스텐트 설치 후 혈관내 방사선 조
사(brachytherapy)가혈관의재협착을감소시키는방법으로많
은 연구가 진행되고 있으며 그 기전으로 내막 과증식의 억제와
혈관재구성(remodelling)에의한수축(constriction)의억제등
이 보고되고 있다. 여러 종류의 ß-선이나 r-선의 조사 후 혈
관강의 면적 변화나 내막증식의 정도를 정량화 시켜 분석하는
데 IVUS의 3차원 영상이 이용되고 있으며 혈관 성형술 및 스
텐트 설치 후 혈관내 방사선 조사가 혈관강의 면적 감소에 유
효함을확인하는여러연구가보고되고있으나아직더많은임
상실험이 필요한 실정이며 이의 시술 및 추적검사의 도구로서
IVUS가 유용하게 이용되고 있다 [21]. 
이와 같이 스텐트와 같은 혈관내 인공 삽입물(endovascular
prosthesise)들이 동맥류나다른동맥질환의치료에외과적수
술보다 비교적 비침습적인 방법으로 개발되고 있으며 이러한
시술의 도구로서 여러 영상 진단법이 이용되고있다. 혈관 조영
술의경우병변의크기를정확히측정하기어려우며실시간영
원종윤 외 : 혈관내 초음파 촬영술
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Fig. 5. Intra-arterial thrombus. Intra-arterial thrombus shows variable echogenicity, mimicking other atheromatous lesion. A. Focal
thrombus shows lobulated or cauliflower-like appearance (arrow). B. Formation of multiple microchannels (arrows) are seen in the
chronic thrombus. C. Deep located calcified plaque (arrow) under the thrombus with sparse echogenicity.
상으로 3차원적인 영상을 얻을 수 없고 조영제를 사용하여야
하는단점이있다. 나선식 CT는 대동맥중재적시술에있어가
장유용한시술전및추적검사방법이나횡단면이혈관에직각
으로투사되지않을경우병변의크기가정확히측정되기어렵
고바깥쪽의외막이조영증강될경우혈관강의직경이과장될
수 있으며 부분적인 단단한 협착의 경우 병변이 평균화
(averaging out)되어 실제 시술시 병변의 통과에 어려움을 겪
을 수 있다. 실제로 5mm 두께의 얇은 절편으로 시행한 CT 의
경우도 매우 짧은 협착이 있는 병변의 혈관강 내경은 IVUS의
측정과 50% 정도에서 다르게 나타난다.
IVUS를 이용할경우혈관의구불어짐을극복해야하는어려
움이있고심한석회화된죽상판이있는경우초음파의투과에
장애를 받으며 도관의 방사선 투시기(fluoroscopy) 유도가 필
수적이라는단점이있다. 그러나 X-선의 투시양을획기적으로
감소시킬 수 있고(대동맥의 스텐트 이식편(stent-graft) 시술
의 경우 1-3분 정도 소요됨), CT나 혈관조영과 비교하여 혈
관 및 병변의 용적 및 인공 삽입물의 위치를 가장 정확히 측정
할 수 있는 장점이 있다.
Nishanian 등은 모든 혈관내 스텐트 이식편의 시술에 IVUS
를 사용하였으며, 그 결과 20% 의 환자에서 스텐트 이식편 설
치의 위치나 크기를 시술전 나선형 CT를 기준으로 계획했던
것에서 변경해야 했다고 보고하고 있다. 그들은 혈관내 스텐트
이식편의 시술시 방사선 투시기는 유도철사의 병변 부위 통과
에사용하며그이후의혈관모양및병변의용적, 분지혈관검
사는 IVUS로 시행하고 이식편의 설치 후 성공적인 동맥류의
폐색(sealing)의 판정여부에는 혈관 조영술과 IVUS를 모두 사
용하여시술의성공율을높일수있었으며, 조영제의사용과혈
관 투시 유도(road mapping)의 시간을 줄일 수 있으므로 특히
조영제 사용이 제한되는 환자에 있어 유용하다고 보고하고 있
다 [9]. 
대동맥박리(Aortic Dissection)
대동맥 박리는 대동맥 질환 중 가장 위험한 질환으로, 치료
를 하지않을 경우 발생 후 일주일 내에 약 반수 이상이 사망하
고, 1년내에 90% 이상이 사망하는 것으로 알려져 있다. 대동
맥 박리 환자의 주요 사망 원인은 가강(false lumen)의 팽창에
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A
Fig. 6. Stent apposition. 
A. Schematic drawing of the incomplete apposition and
the incomplete expansion. B. Incomplete apposition: part
of the stent (arrows) is not contact with the vessel wall
and is disrupting the blood flow. C. Incomplete expan-
sion: segment of the stent is not fully expanded (arrow-
head). It occurs in rigid, calcified area of the plaque (ar-
row). D. Complete apposition and expansion of the stent.
Incomplete expansion
Incomplete apposition
의한 대동맥의 파열 혹은 대동맥에서 분지하는 혈관이 혈류를
공급하는장기의허혈(ischemia)로알려져있다. 그중장기허
혈의 경우, 과거에는 심장 박동에 따른 내막판(intimal flap)의
움직임을 관찰할 수 없었으므로 수술이나 부검으로 내막 박리
가 대동맥 분지까지 파급되어 혈류 공급을 차단하는 것으로만
추측하였다. 그러나, IVUS 연구로 대동맥 분지의 허혈이 이와
같은 정적 폐색(static occlusion) 이외에 대동맥에 위치한 내
막판이가강의압력에의해동맥분지의기시부를막아서발생
하는 동적 폐색(dynamic occlusion)으로도 유발됨이 증명되었
다 [22].
근래에는 도관을 이용한 중재적 치료술의 발달로 대동맥 박
리의치료에스텐트이식편을진강(true lumen)의내막파열입
구(entry tear)에 삽입함으로써 가강의 혈전을 유발하는 시술
과 분지 혈관의 허혈에서는 스텐트 삽입 및 천공술
(fenestration)등의 시술이 행해지고 있다. 이러한 치료를 시행
할 경우, 진강과 가강의 감별이 매우 중요한데, IVUS에서 진강
과가강의연결부는 Y 자형태로보이는데수직의선은진강의
대동맥 벽의 전층을, 2개의 사선은 가강의 바깥쪽 벽과 내막판
을 나타내며 내막판과 가강의 바깥쪽 벽은 예각을 갖는다 [23,
24]. 혈전은 대부분 가강에 발생하며 불균질한 에코를 가지나
가강의느린혈류와감별이어려울경우생리식염수나초음파
조영제를 주입하며 에코의 변화를 관찰함으로써 감별을 할 수
있다 [23] (Fig. 9).
IVUS는 동맥벽 박리의 위치와 그 침범 정도, 분지 혈관들의
기시부를확인할수있으며내막판은결체조직이포함되어있
어혈류와쉽게구별되므로동맥박리의진단이불확실한경우
유용한 진단법이 될 수 있다. 또한 근위부 진입부(proximal
entry), 원위부 재진입부(reentry)를 확인할 수 있으며 진강과
가강의 관계 및 적당한 혈관내 장치(endoluminal device)의 크
기의 결정에 유용하다. 
정맥계중재적시술(Venous Intervention)
정맥의중재적시술은 IVUS에 있어새로이발전하는분야이
다.
간암이나 신장암의 하대정맥 침범 여부의 검사에 있어 95%
이상의 정확성을 가지며 [25], 췌장 선암(pancreatic
adenocarcinoma)의 수술시 문맥의 침범여부도 하장간막 정맥
을 통하여 정확히 결정할 수 있다 [26]. 또한 하대정맥 여과기
(IVC filter)의 설치에서 신정맥의 위치를 확인할 수 있어 여과
기 설치의 정확한 위치 선정에 이용되고 있다. 
B. 비혈관계
IVUS 도관 및 탐촉자는 혈관계 질환에 적용하기 위해 고안
되었으나 다양한 비혈관계 질환의 진단 및 치료에도 이용되고
있다.
비뇨기계(Urinary Tract)
IVUS는 보통 1-2 mm 정도의 직경을 가지므로 요도를 쉽
게 통과할 수 있으며 요실금(urinary incontinence) 환자의 요
도 괄약근(urethral sphincter)의 콜라겐 주입(collagen
injection)이나, 요도 스텐트의 설치 및 그 추적검사 등에 이용
된다[27]. 또한 IVUS는 요도 게실(urethral diverticula)의 진
단에도움을줄수있으며특히그수술적치료에있어요도주
위의 염증의 파급 정도나 게실 벽으로부터 요도까지의 거리를
정확히 알 수 있어 수술시 박리를 쉽고 안전하게 할 수 있으며
상피하 잔류 낭종(subepithelial cystic remnants)의 여부를 알
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Fig. 7. Marginal dissection after stent deployment. 
A. At the distal end of the stent, all layers of the arterial walls are intact. Several struts of the stent are visible (arrow). B. However, the
intimal layer at just marginal portion of the stent is dissected after the ballon apposition of stent. Large intimal tear is seen (arrow). 
Fig. 8. Neointimal hyperplasia after the stent deployment. 
8 months after the stent deployment due to the atherosclerotic plaque, stent lumen is occupied with the neointimal hyperplasia, which
shows homogeneous echogenicity. Compresssion of echogenic plaque is seen outside the stent strut (arrow).
수 있어 수술 후 재발의 위험을 줄일 수 있다 [28].
그 외, 작은 방광 종양의 진단 및 그 침범정도를 정확히 알
수있으며, 요로의출혈이나폐색의원인을진단하는데요로조
영술(urography)나 CT, 통상적 초음파 검사와 더불어 정확성
을 높일 수 있으며 이 경우 탐촉자를 삽입할 때 유도철사를 통
하여접근을하므로요도파열의위험을피할수있다. 또한요
관-신우 이행부 폐색 환자의 신우내 성형술(endopyelotomy)
시 이상혈관(aberrant vessel)에 의한 폐색을 정확히 진단하므
로 이들 혈관의 손상을 방지 할 수 있다.
생식기계(Reproductive Tract)
IVUS 탐촉자는자궁경부를쉽게통과할수있으므로점막하
근종, 자궁내막폴립, 자궁내막유착이나나보시안낭종(nabo-
thian cyst) 등의 진단에 용이하다 [29].
또한 근래에는 IVUS를 이용하여 자궁 내막암의 침범정도를
결정하거나 나팔관의 검사에 이용하기 위한 연구가 진행 중이
며 기존의 경복부 혹은 질내 초음파 검사와 병용하여 진단에
도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
소화기(Gastrointestinal Tract)
통상적인내시경초음파탐촉자와 IVUS와는 몇가지차이점
이 있다.
먼저 IVUS는 직경이 작아 비강 영양관(nasogastric tube)과
내시경의 작업관(working chennel)을 통해 쉽게 삽입이 가능
하고 내시경 탐촉자 에서와 같이 식염수로 채운 풍선이 없이
영상을 얻으므로 종양이나 식도 정맥류를 압박할 가능성이 없
다. 또한 내시경 탐촉자는 7.5-12 MHz 정도의 낮은 주파수를
사용하나 IVUS는 더 높은 해상도를 얻을 수 있는 20 MHz 정
도의 주파수를 사용하므로 IVUS로는 위장관 벽의 5층을 확인
할 수 있는 반면, 통상적인 내시경 초음파 탐촉자로는 3층 정
도 밖에 구별을 할 수 없어 위장관 벽의 미세한 변화까지 관찰
할 수 없다 [30]. 그 예로 식도 괄약근의 무이완증 환자에 있
어 하부 식도 괄약근의 고유근층(muscular propria)이 정상인
에 비해 두꺼워진다는 것을 IVUS를 통해 확인할 수 있었다
[31]. 이외에음식물의연하(swallowing)시불완전한이완이나
비정상적 수축을 IVUS로 관찰할 수 있어 종양의 침습에 의한
가성 무이완증과의 감별진단에 이용할 수 있을 것으로 생각된
다. 또한 IVUS는 고해상도의 초음파 영상을 얻을 수 있으므로
식도나 위의 매우 작은 병변을 발견할 때도 유용하다. 평활근
종(Lei-omyoma)은 고유근층과연결이있는저에코의종괴로
보이며 지방종은 점막하층에 위치한 고에코의 병변으로 나타
난다[31]. 그러나 IVUS는 투과도가 낮기 때문에 큰 종괴나 위
장관 주위의 임파절의 관찰은 어렵다는 단점이 있다.
담도계에서의 이용도 연구되고 있는데, 경피적 담즙 배액술
시도관을통해담도를관찰할수있으므로담관암의진단이나
그 파급 정도를 알 수 있으며 담도 스텐트가 효과적으로 설치
되었는지를 판정할 수 있다 [32].
기관및기관지(Tracheobronchial Tree)
기관이나주기관지의경우내강의직경이 IVUS 보다크므로
360도 단면을 얻기는 불가능하며 사용도 제한적이다. 그러나
말초기관지의종양의검사에 IVUS는 기관지경이접근하기어
려운 작은 기관지까지 도달이 가능하고 이 경우 360도 영상을
얻을수있으므로종양의유무나그침범정도를알수있고기
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Fig. 9. IVUS images of the aortic dissection. 
A. The IVUS catheter is the small, dark circle in the true lumen. The characteristic sharp angle (arrow) in the wedge-like space between
the dissection flap (arrowhead) and the outer wall of the false lumen. The intact outer wall of aortic true lumen shows 3-layer appear-
ance, whereas the intimal flap and outer wall of false lumen appear as a single-layered, hyperechoic structure. B. Absence of the acute
angle (arrow) between the dissection flap (arrow head) and the outer wall of the false lumen due to the thrombus deposition and neoin-
timal growth in the angle itself. C. IVUS image of the aorta at the level of the left renal vein. Hyperechoic thrombus adheres to the dis-
section flap in the false lumen (arrow). T = true lumen, F = false lumen, LRV = left renal vein, S = superior mesenteric artery. 
관지경 조직검사의 정확성을 높일 수 있다.
5. 발전방향
IVUS의 진단율을 높이기 위한 여러 가지 변형 및 연구가 시
도 되고있다.
영상과동시에조직을얻기위해탐촉자도관끝에솔(brush)
이나 다른 조직 검사 도구를 장착하거나 압력계를 동시에 달아
압력을 측정할 수 있는 탐촉자가 개발중이다. 이외에 IVUS는
거의모든도관을이용한중재적시술및진단에서이용되고있
으며, 그중일예로대동맥협착(coarctation of aorta), 혈관종
양의 진단, 경경정맥 간내 문맥 정맥 단락술(transjugular
intrahepatic portosystemic shunt)등에도 이용되고 있다. 또한
혈관 수축제에 의한 혈관직경의 변화와 혈류의 속도 및 부피의
측정에 관한 연구도 진행중이다 [33]. 
영상을얻기위한 IVUS와는 별도로초음파의물리적성질을
이용한 조직의 감별(tissue characterization)이나 혈관성형술
에 관한 연구가 진행되고 있으며 그 예로 조직에서 반사되어
나오는 고주파 정보를 분석하여 조직형의 감별을 시도하고 있
다 [8].
또한, Goyen 등은 고에너지를 가진 42 kHz정도의 저주파수
의초음파를발산할수있는 9 F 직경의도관으로혈관성형술
을 시도하였으며 실제로 9명의 말초동맥 폐색 환자의 혈관 재
개통을성공적으로시술하였다고보고하고있다 [34]. 이 경우
정상 혈관벽과 폐색을 유발하는 혈전, 죽상판 등과의 신축성의
차이로 인하여 혈관벽에 손상을 가하지않고 선택적으로 폐색
물질을 파괴시킬 수 있는 것으로 알려져 있다 [35].
앞으로 IVUS가더활발하게이용되기위하여서는IVUS의크
기를 더욱 줄이고 가격이 저렴해져야 할 것으로 생각되어지며,
또한 색 도플러, 3 차원 재구성, 전방 영상(forward viewing),
IVUS 유도하 풍선 성형술, IVUS 유도하 죽종 제거술
(atherectomy) 등이가능한탐촉자및, 영상유도철사(imaging
guidewire) 등의 개발 및 개선이 필요할 것으로 생각된다.
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